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RESUMEN 
 
     Para determinar la seroprevalencia de anti-VHC, la coexistencia de Ag-HBs, anti-HBc y factores de riesgo de 
infección del VHC en pacientes en hemodiálisis de la Unidad de Diálisis “Barquisimeto” durante Agosto-Octubre del 
2002, se realizó un estudio descriptivo, transversal. La población y muestra estuvo conformada por 90 pacientes de 
los cuales 6 resultaron anti-VHC positivo, con una seroprevalencia de 7%. El 100% de los pacientes anti-VHC 
positivo y el 47,62% de los anti-VHC negativo presentó coexistencia con marcadores virales para hepatitis B, 66,66% 
de los pacientes anti-VHC positivo y 61% de los pacientes anti-VHC negativo pertenecen al sexo masculino, todos 
los pacientes anti-VHC positivo y 73,34% de los anti-VHC negativo pertenecen al rango de edad de 36 y más años, 
los pacientes anti-VHC positivo todos tienen 4 o más años sometidos a hemodiálisis y 60% de los anti-VHC negativo 
tienen menos de 4 años sometidos a hemodiálisis, 100% de los pacientes anti-VHC positivo tuvo antecedentes de 
transfusión sanguínea en relación a 93% de los anti-VHC negativo, 33,3% de los pacientes anti-VHC positivo y 
47,6% de los anti-VHC negativo tuvo contacto con material no estéril o de esterilidad dudosa de las cuales el uso de 
agujas reciclables fue la más frecuente en los dos grupos, 67% de los pacientes anti-VHC positivo y el 39% de los 
anti-VHC negativo tuvo contacto sexual con 3 o más parejas; 100% son heterosexual, con ocupación de bajo riesgo 
para adquirir la infección, desconocen la seropositividad de sus parejas sexuales y del grupo familiar donde convive.  
 
 
SEROPREVALENCIA OF anti-HCV, COEXISTENCE DE AgHBs, anti-HBc and FACTORS OF RISK 
OF INFECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC INSUFFICIENCY RENAL, UNIT OF DIALISIS 
"BARQUISIMETO". 
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SUMMARY 
 
     In order to determine the seroprevalencia of anti-HCV, the coexistence of Ag-HBs, anti-HBc and factors of risk 
of infection of the HCV in patients in hemodyalisis of the Unit of Dialysis "Barquisimeto" during Agosto-Octubre of 
the 2002, a descriptive, cross-sectional study was made. The population and shows was conformed by 90 patients 
from who 6 were anti-HCV positive, with a seroprevalencia of 7%. 100% of the patients anti-HCV positive and 
47.62% of anti-HCV negative presented coexistence with virales markers for hepatitis B, 66.66% of the patients anti-
HCV positive and 61% of the patients anti-HCV negative belong to masculine sex, all the patients anti-HCV positive 
and 73.34% of anti-HCV negative belong to the rank of age of 36 and more years, the patients anti-HCV positive all 
have 4 or more years submissive hemodyalisis and 60% of anti-HCV negative less have than 4 years submissive 
hemodyalisis, 100% of the patients anti-HCV positive had antecedents of sanguineous transfusion in relation to 93% 
of anti-HCV negative, 33.3% of the patients anti-HCV positive and 47,6% of anti-HCV negative it had contact with 
nonsterile material or of doubtful sterility of which the use of reciclables needles was most frequent in both groups, 
67% of the patients anti-HCV positive and 39% of anti-HCV negative it had sexual contact with the 3 or evenest 
ones; 100% are heterosexual, with occupation of low risk to acquire the infection, do not know the seropositividad of 
their sexual pairs and the familiar group where it coexists.  
                                                 
*     Médico Internista, Gastroenterólogo, Profesor Agregado UCLA.  
**   Médico Ginecólogo – obstetra.  
*** Médico Nefrólogo.  
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INTRODUCCION 
 
     Diversos reportes en el mundo indican que las 
infecciones por el virus de la hepatitis C (VHC) son 
más frecuentes en pacientes hemodializados que en la 
población general (1). Los primeros estudios realizados 
sobre la seroprevalencia de anti-VHC en unidades de 
hemodiálisis a principios de los años 90 oscilaban entre 
20% y 70% (2), sin embargo en los últimos 10 años 
estas tasas han disminuido progresivamente y 
actualmente se reportan entre 0,4% y 15% en 
diferentes unidades de hemodiálisis p`ñ´ç-‘0a nivel 
mundial, mostrando diferencias regionales e 
institucionales (3). En un estudio realizado en México 
revelan una prevalencia de 10,2% en pacientes 
dializados (4). 
 
     Existe controversia sobre cuales son los 
mecanismos que favorecen la infección por VHC en 
pacientes sometidos a hemodiálisis. Solo algunos 
pacientes presentan anti-VHC positivo cuando 
ingresan por primera vez a los centros de hemodiálisis, 
en otros la seroconversión a positivo se produce en el 
transcurso de su tratamiento.  
 
     La mayor incidencia y prevalencia de pacientes en 
hemodiálisis con anti-VHC positivo puede ser 
atribuido a varios factores de riesgo: 
 
- Número de transfusiones: En diferentes estudios 
realizados en pacientes en hemodiálisis anti-VHC 
positivo recibieron más unidades de sangre y sus 
derivados que los que son anti-VHC negativo 
(5,6). Un estudio multicéntrico realizado en Japón 
mostró una seroprevalencia de 29% de los 
pacientes que habían recibido transfusión 
sanguínea comparada con 7,6% de los que no 
recibieron transfusiones (7). Con la introducción 
de la eritropoyetina y la determinación de anti-
VHC a los donantes de sangre, el riesgo de 
adquirir el VHC post-transfusión ha disminuido de 
1 por 3000 unidades de sangre transfundidas (8). 
- Tiempo transcurrido en hemodiálisis: El riesgo de 
adquirir la infección por el VHC por hemodiálisis 
ha sido  estimado de 10% por año. En pacientes 
sin historia de transfusión de sangre, uso de drogas 
endovenosas y otro tipo de exposición parenteral 
obvia al VHC, se encontró una correlación directa 
entre el tiempo en hemodiálisis y la prevalencia del 
VHC (9). Este dato sugiere que el tiempo en 
hemodiálisis es un factor de riesgo independiente 
para adquirir el VHC. 
- Prevalencia de infección por VHC en la unidad de 
diálisis: Pacientes tratados en unidades de diálisis 
con alta prevalencia de infección por el VHC 
tienen un mayor riesgo de adquirir la infección 
(10). 
 
     Otra publicación reportó que la presencia de anti-
VHC en pacientes en hemodiálisis se correlacionó 
significativamente con antecedentes de transfusiones y 
con la duración de la hemodiálisis, sin embargo la 
infección de paciente a paciente es poco probable (11). 
 
     La seroprevalencia anti-VHC se correlaciona con el 
tiempo que ha estado sometido el paciente a 
hemodiálisis, el número de transfusiones recibidas y el 
antecedente de uso de drogas por vía parenteral (12). 
 
     La hepatitis C en la gran mayoría de los casos cursa 
asintomática, sólo el 25-30% de los pacientes presentan 
síntomas inespecíficos tales como fatiga, dolor 
abdominal, nauseas, vómitos e ictericia, los cuales son 
progresivos y sutiles, en la literatura mundial se reporta 
que el 60% a 70% de los casos evoluciona a hepatitis 
crónica y a largo plazo el 20% de estos pacientes, 
pueden evolucionar a cirrosis hepática que se asocia con 
riesgo aumentado de hepatocarcinoma (12,13,14). 
 
     La enfermedad hepática es una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en pacientes con insuficiencia 
renal crónica tratados por diálisis y en los trasplantados 
(15). 
 
     En un estudio realizado por Pereira y Colaboradores 
en 1998, reporta que 17,5% de los pacientes anti-VHC 
positivo en plan de hemodiálisis desarrollan cirrosis 
hepática en un promedio de 10 años después de iniciada 
la terapia de sustitución renal (16). 
 
     El trasplante renal no está contraindicado en los 
pacientes con insuficiencia renal crónica anti-VHC 
positivo, sin embargo estos pacientes presentan un 
mayor riesgo de mortalidad. La infección por el VHC es 
reconocida como la principal causa de enfermedad 
hepática en el paciente con trasplante renal (17). 
 
     En tal sentido la infección del VHC le añade 
morbilidad adicional al enfermo con insuficiencia renal 
crónica terminal en plan de hemodiálisis, con 
posibilidad de ser sometido a trasplante renal. 
 
     El tratamiento actual de la hepatitis crónica C es 
prolongado y costoso, tiene much os efectos colaterales 
y solo resulta efectivo en la erradicación del virus en 
menos de la mitad de los pacientes, por lo que resulta 
evidente la importancia de conocer la epidemiología y 
tratar de evitar la propagación del VHC sobretodo en 
pacientes sometidos a hemodiálisis. 
 
     Por todo lo anteriormente señalado y en vista que no 
se conoce la seroprevalencia  de anti-VHC en pacientes 
con insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis 
en las diferentes unidades de diálisis de la región, se 
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CUADRO 1 
Distribución de los pacientes con insuficiencia renal crónica según seropositividad de anti-VHC,  edad y 
sexo. Unidad de Diálisis “Barquisimeto”. Barquisimeto. Agosto-Octubre 2002. 
  
Anti-VHC+ Anti-VHC- 
      Femenino Masculino       Femenino Masculino 
 
Total Edad 
(años)         Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
15-25 - - - - 2 2 1 1 3 3.33 
26-35 - - - - 5 6 7 8 12 13.3
3 
36-45 1 16.67 1 16.67 9 11 7 8 18 20 
46-55 1 16.67 2 33.32 8 10 15 18 26 28.9
0 
>55 - - 1 16.67 8 10 22 26 31 34.4
4 
Total 2 33.34 4 66.66 32 39 52 61 90 100 
 
consideró realizar un estudio de todos los pacientes 
con insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis 
que acudieron a la Unidad de Diálisis “Barquisimeto”, 
durante el periodo Agosto-Octubre del 2002, con la 
finalidad de determinar la seroprevalencia de anti-VHC, 
además para identificar algunos factores de riesgo de 
transmisión del VHC y precisar la coexistencia de Ag-
HBs, anti-HBc de los pacientes anti-VHC positivo y 
correlacionarlos con los pacientes anti-VHC negativo. 
Lo que permitirá conocer e identificar algunas 
características epidemiológicas  del VHC a nivel local, 
así como también ofrecer a estos pacientes el manejo y 
control médico para ser  integrados posteriormente a 
un protocolo de tratamiento que se lleva a cabo a nivel 
de otras ciudades del país. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     Se realizó un estudio de tipo descriptivo de corte 
transversal durante el lapso de Agosto – Octubre del 
2002, para determinar la seroprevalencia de anti-VHC 
positivo, coexistencia de Ag-HBs, anti-HBc y algunos 
factores de riesgo de infección del VHC en pacientes 
con insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis 
de la Unidad de Diálisis “Barquisimeto”. 
 
     Durante el periodo de estudio acudieron un total de 
90 pacientes con insuficiencia renal crónica en plan de 
hemodiálisis, conformando la población y muestra, que 
dieron su consentimiento por escrito para participar en 
la investigación. 
     A todos los pacientes se les realizó, en el Instituto 
Venezolano del Seguro Social “Juan Daza Pereira”, la 
prueba ABBOTT IMx HVC versión 3.0 (de tercera 
generación) para determinar el anti-VHC, la prueba 
ABBOTT IMx HBsAg (V2) para determinar el Ag-HBs 
y la prueba ABBOTT IMx CORE para determinar el 
anti-HBc y se les aplicó una encuesta estructurada con 
preguntas cerradas, por medio de la entrevista, para 
determinar algunos factores de riesgo para la 
transmisión del VHC.  
 
     La encuesta se configuró en cuatro partes: a) 
Identificación: nombre, edad, sexo, dirección; b) 
Antecedentes: tiempo de evolución en hemodiálisis; c) 
Serología para anti-VHC, Ag-HBs y anti-HBc; d) Datos 
sobre factores de riesgo de transmisión del VHC: 1) la 
ocupación, que se catalogó en alto, medio y bajo riesgo 
según la clasificación de las áreas por grado de riesgo, 
naturaleza de la tarea en los trabajadores de la salud del 
Nacional Institute for Occupational Safety and Health 
del CDC de Atlanta(18); 2) las transfusiones sanguíneas 
previas; 3) las intervenciones quirúrgicas previas; 4) el 
contacto con agujas o instrumental no estéril o 
esterilidad dudosa como tatuajes, acupuntura, piercing, 
manicure o pedicure; 5) contacto sexual con parejas 
anti-VHC positivo y 6) la convivencia con personas 
anti-VHC positivo. Los datos recopilados fueron 
tabulados en cuadros y gráficos estadísticos y se utilizó 
el porcentaje (%) como medida de resumen.
 
 
RESULTADOS 
 
     Los pacientes con insuficiencia renal crónica en 
plan de hemodiálisis con anti-VHC positivo 66,66% 
pertenecen al sexo masculino y de los pacientes anti – 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VHC negativo 61% pertenecen al mismo género. 
Según el grupo etario, no se encontraron  pacientes 
anti-VHC positivo en el grupo de 15 a 35 años de 
edad.
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7%
93%
    La seroprevalencia de anti-VHC positivo en los pacientes 
con insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis de la 
Unidad de Diálisis “Barquisimeto” durante el lapso Agosto 
– Octubre del 2002 es de 7%. (Gráfico 1) 
 
     Se observa que 100% de los pacientes con insuficiencia 
renal crónica en plan de hemodiálisis anti-VHC positivo 
presentaron además marcadores virales positivo para 
Hepatitis B. (Cuadro 2). 
 
     Según la distribución por los años transcurridos en 
hemodiálisis observamos que todos los pacientes con 
insuficiencia renal crónica anti-VHC positivo se 
encontraron en el rango de 4 y más años en hemodiálisis. 
(Cuadro 3). 
 
     De los factores de riesgo estudiados asociados con la 
transmisión del VHC se encontró que 100% de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica en plan de 
hemodiálisis anti-VHC positivo ha recibido sangre o sus 
derivados y ha sido sometido a intervención quirúrgica, así 
también 33,3% ha estado en contacto con material no 
estéril o de esterilidad dudosa. (Gráfico 2). 
 
     Del total de pacientes con insuficiencia renal crónica en 
plan de hemodiálisis anti-VHC positivo que estuvieron en 
contacto con material no estéril o de esterilidad dudosa se 
encontró que 100% utilizaron agujas reciclables y 50% se 
realizó procedimiento de acupuntura y en los pacientes anti-
VHC negativo que estuvieron en contacto con material no 
estéril o de esterilidad dudosa se encontró que 77,5% 
utilizaron agujas reciclables, 25% se practicó acupuntura, 
12,5% se realizaron tatuaje y 2,5% tuvo algún tipo de herida 
accidental en barberías, no se encontró pacientes con uso 
de drogas endovenosa o colocación de piercing. (Gráfico 3) 
 
     Al estudiar el contacto sexual como factor de riesgo de 
transmisión del VHC se encontró que 67% de los pacientes 
con insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis anti-
VHC positivo y 39% de los pacientes anti-VHC negativo 
tuvieron 3 o más parejas sexuales. Todos los pacientes 
refirieron ser heterosexual y que desconocen haber tenido 
contacto sexual con parejas infectadas con el VHC. 
(Gráfico 4). 
 
     Al estudiar la ocupación como factor de riesgo para la 
transmisión del VHC se encontró que 100% de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica en plan de 
hemodiálisis se ubicaron en una ocupación de bajo riesgo, 
según la clasificación de las áreas por grado de riesgo y 
naturaleza de la tarea del National Institute for Ocupational 
Safety and Health del CDC de Atlanta. 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO 1 
Pacientes con insuficiencia renal crónica según 
Seroprevalencia de anti-VHC 
 
CUADRO 2 
Pacientes con insuficiencia renal crónica en plan 
de hemodiálisis según la seropositividad  de anti-
VHC y coexistencia de Ag-HBs, anti-HBc   
 
MARCADORES anti – VHC 
POSITIVO 
anti – VHC 
NEGATIVO 
 Nº % Nº % 
AgHBs/antiHBc 
POSITIVO 
1 16,67 14 16,67 
anti – HBc 
POSITIVO 
5 83,33 26 30,95 
AgHBs/anti – 
HBc 
NEGATIVO 
- - 44 52,38 
TOTAL 6 100 84 100 
 
 
CUADRO 3 
Distribución de los pacientes con insuficiencia 
renal crónica según seropositividad anti-VHC y 
años transcurridos en hemodiálisis. 
 
SERO
POSIT
IVIDA
D 
anti-
VHC 
MENOS 4 AÑOS 
EN 
HEMODIALISIS 
   Nº              % 
4 Y MÁS AÑOS 
EN 
HEMODIALISIS 
   Nº           % 
TOTAL 
 
Nº    % 
Pacient
es anti-
VHC-  
   54             60  30           33 84    93 
Pacient
es anti-
VHC+ 
-                - 6             7 6        7 
TOTA
L 
54             60 36           40 90   100 
 
 
anti-VHC 
Positivo 
anti-VHC 
Negativo 
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GRAFICO 2 
Distribución de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica según seropositividad anti-VHC y exposición 
a algunos factores de riesgo de transmisión del VHC. 
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GRAFICO 3 
Distribución de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica según seropositividad anti-VHC y contacto 
con material no estéril o esterilidad dudosa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO 4 
Distribución de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica según seropositividad  anti-VHC y número de 
parejas sexuales. 
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DISCUSIÓN 
 
     En el presente estudio se analizaron los datos 
provenientes de 90 pacientes con insuficiencia renal 
crónica en plan de hemodiálisis que  asisten a la Unidad 
de Diálisis “Barquisimeto” durante el lapso Agosto-
Octubre del 2002 encontrándose 6 pacientes anti-VHC 
positivo que representa una seroprevalencia del 7%, 
semejante a las tasas que se manejan actualmente a nivel 
mundial (3), siendo más baja de la reportada por otros 
países de Latinoamérica como México donde revela una 
prevalencia del 10,2%(4). 
 
     En relación al género de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis un 
número mayor pertenecen al sexo masculino de los 
cuales 66,66% son anti-VHC positivo y 61% son anti-
VHC negativo. Por lo que se observó un porcentaje 
mayor de pacientes con insuficiencia renal crónica del 
sexo masculino en tratamiento de sustitución renal. 
 
     Con respecto a la edad se encontró al correlacionar 
estos datos que todos  los pacientes con insuficiencia 
renal crónica en plan de hemodiálisis anti-VHC positivo 
están en el rango de 36 y más años de edad y de los 
pacientes anti-VHC negativo el mayor porcentaje de 
pacientes se encuentran en el mismo grupo etario, lo 
que deja ver que un número superior de individuos bajo 
tratamiento de sustitución renal  se ubican en edades 
mayores de la vida. 
 
     100% de los pacientes anti-VHC positivo 
presentaron coexistencia  para el virus de la hepatitis B, 
de los cuales 83,33% fueron positivos para anti-HBc y 
16,67% tuvieron Ag-HBs y anti-HBc positivo; los 
pacientes anti-HVC negativo 30,95% fueron anti-HBc 
positivo y  16,67% tuvieron Ag-HBs y anti-HBc 
positivo, así mismo 52,38% no tuvieron Ag-HBs ni 
anti-HBc. La coexistencia de hepatitis C y hepatitis B 
pudiera incrementar el rango de complicaciones 
hepáticas tales como cirrosis y hepatocarcinoma, por la 
acción citopática directa que se asocia con el VHC y el 
daño inmunológico que produce el virus de la hepatitis 
B.  
 
     Al estudiar los pacientes con insuficiencia renal 
crónica en relación con el tiempo que ha estado el 
paciente sometido a hemodiálisis se observó que todos 
los pacientes anti-VHC positivo tienen 4 o más años 
sometidos a hemodiálisis y 60% de los pacientes anti-
VHC negativo tienen menos de 4 años en hemodiálisis, 
Waschk y colaboradores en 1996 reportó una 
correlación positiva entre la presencia de anti-VHC con 
el tiempo transcurrido en hemodiálisis (11). 
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     En relación a la ocupación como factor de riesgo para la 
transmisión del VHC se encontró que 100% de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica en plan de 
hemodiálisis se ubicaron en una ocupación de bajo riesgo, 
según la clasificación de las áreas por grado de riesgo y 
naturaleza de la tarea del National Institute for Ocupational 
Safety and Health del CDC de Atlanta, sin embargo no se 
puede establecer comparaciones en cuanto al riesgo 
ocupacional ya que en el grupo estudiado no se presentaron 
pacientes de los grupos de medio y alto riesgo. 
 
     Al analizar otros factores de riesgo de infección del 
VHC se encontró que 100% de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis anti-
VHC positivo tuvo antecedentes de transfusiones 
sanguíneas e intervenciones quirúrgicas, así mismo 33,33% 
estuvo en contacto con material no estéril o de esterilidad 
dudosa de los cuales 100% corresponde al uso de agujas 
reciclables y  50% a la práctica de acupuntura, ninguno 
refirió el uso de drogas endovenosas, colocación de piercing 
y heridas accidentales con instrumental de barberías. En un 
trabajo realizado en donantes voluntarios de sangre anti-
VHC positivo del Hospital Central Universitario Antonio 
Maria Pineda de Barquisimeto en 1.999 reportaron  que 
solo 7,4% tuvo antecedentes de transfusiones sanguíneas y 
81,48% estuvo en contacto con material no estéril o de 
esterilidad dudosa y de estos 59,09% tuvo algún tipo de 
herida accidental en barberías, 40,90% usaron agujas 
reciclables (19).  
 
     Por lo que la transmisión del VHC sin evidencia de 
exposición parenteral podría constituir uno de los 
principales factores de riesgo para adquirir la infección en 
donantes voluntarios, a diferencia de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica en plan de hemodiálisis donde la 
exposición parenteral, en especial las transfusiones 
sanguíneas y el tiempo sometidos a hemodiálisis de más de 
4 años podrían constituir los principales factores de riesgo. 
 
     Al estudiar el contacto sexual como factor de riesgo para 
la transmisión del VHC se encontró que 67% de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica en plan de 
hemodiálisis anti-VHC positivo y 39% de los pacientes anti-
VHC negativo reportó contacto sexual con 3 o más parejas, 
este resultado es importante ya que el riesgo parece 
incrementarse al aumentar el número de compañeros 
sexuales (20,21,22). El 100% refirió ser heterosexual y 
desconocer haber tenido contacto  sexual con parejas con 
hepatitis C, así mismo el 100% desconocen la 
seropositividad del grupo familiar donde convive, lo cual 
demuestra que no existe conocimiento de la población 
sobre esta patología. 
 
     Sumando las conclusiones se centró el interés de esta 
investigación en describir los datos epidemiológicos de 
seroprevalencia y de los factores de riesgo de transmisión 
del VHC en pacientes con insuficiencia renal crónica en 
plan de hemodiálisis de la Unidad de Diálisis 
“Barquisimeto”, con el fin de conocer la magnitud del 
problema en nuestra región para incluir a estos 
pacientes dentro de un protocolo de tratamiento que se 
lleva a cabo a nivel nacional y tratar efectivamente a las 
personas portadoras teniendo como objetivo la 
erradicación viral y diseñar algunas estrategias dirigidas a 
minimizar o eliminar el riesgo de infección en las 
unidades de diálisis. 
 
     En este orden de ideas es importante cumplir las 
siguientes recomendaciones en relación a las 
precauciones rutinarias en la atención de hemodiálisis 
propuestas por la CDC de Atlanta (23): 
 
- Cada paciente debe tener asignada una estación de 
diálisis específica, las sillas y camas deben limpiarse 
después de cada uso. 
- Debe evitarse el compartir entre pacientes 
aditamentos como bandejas, mangos de 
tensiómetro, tijeras, pinzas y otros artículos no 
descartables. 
- Los artículos no descartables deben ser 
adecuadamente limpiados y desinfectados para ser 
reusados. 
- Medicamentos y otros suministros no deben ser 
compartidos entre los pacientes y no deben de 
utilizarse carros de medicamentos. 
- Los medicamentos deben de ser preparados y 
distribuidos desde un área central. 
- Las áreas limpias y contaminadas deben de estar 
separadas. 
 
     De acuerdo con las directrices de la CDC el 
cumplimiento de las precauciones establecidas para las 
unidades de hemodiálisis deben evitar la transmisión del 
VHC entre los pacientes en hemodiálisis y por lo tanto, 
no resulta necesario el aislamiento de los pacientes con 
anti-VHC positivo. 
 
     Otras recomendaciones a considerar en estos centros 
consisten en:  
 
- Determinar el anti-VHC, el ARN-VHC y los 
niveles de aminotransferasas (ALT y AST) en todos 
los pacientes que ingresan para tratamiento de 
hemodiálisis y para el control periódico de los 
pacientes seronegativos para VHC en hemodiálisis. 
- Tratamiento precoz de la infección aguda ya que 
esta estrategia aumenta considerablemente la 
posibilidad de evitar el paso a la cronicidad, así 
también tratar la infección antes del trasplante renal 
ya que no se recomienda el tratamiento con 
interferon post-trasplante (24,25). 
 
- El médico que ordena una transfusión debe de 
asegurarse que se le practicó las pruebas para 
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detectar la presencia de anti-VHC a la sangre que va a 
ser administrada, debido a que la realización de estos 
métodos diagnósticos no eliminan por completo el 
riesgo de transmisión, la indicación de transfusión debe 
basarse en criterios estrictos y restringirse a situaciones 
en que resulte indispensable. 
 
- Educar a los nuevos empleados y reeducar al personal 
ya existente sobre las prácticas de control de 
infecciones específicas para hemodiálisis capaces de 
prevenir la transmisión del VHC. 
- La persona infectada tiene que tener cuidado con 
lesiones abiertas que deben ser adecuadamente 
cubiertas así como cualquier otra circunstancia en 
que su sangre pueda contaminar. 
- Informar a los pacientes en especial a los infectados 
con el VHC y sus familiares sobre las vías de 
transmisión de este virus y las precauciones que 
deben seguir. 
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